


































a  principal  técnica utilizada para  o  tratamento  operatório  de  algumas doenças  do  intestino
grosso. Com o objetivo de estudar as características da mucosa enteral de reservatórios em
J,  foram  operados  36  cães.  Após  a  ressecção  de  5  cm  do  jejunum  caudalis,  para  estudo­
controle,  os  cães  foram  separados  em  dois  grupos  (GI  e  GII).  No  GI,  foi  realizada
anastomose êntero­enteral  término­terminal; no GII,  foi  feito um reservatório na  forma de
"J" no segmento cranialis, que foi anastomosado ao segmento caudalis da mesma forma que
no GI.  Aos  21,  42  e  63  dias  de  pós­operatório,  foi  realizada  eutanásia  de  6  cães  de  cada
grupo para estudos macroscópico e microscópico, incluindo­se contagens celulares e medidas
da  lâmina  própria  da  mucosa  enteral.  Os  resultados  revelaram,  aos  21  dias,  edema  e





de  neutrófilos,  macrófagos,  eosinófilos,  plasmócitos  e  linfócitos  nos  dois  grupos.  Todas  as




de  normalidade  macroscópica  e  microscópica,  entre  as  quais  o  aumento  da  densidade
volumétrica de células inflamatórias.






A  proctocolectomia  total  com  reservatório  enteral  é  a  principal  técnica  utilizada  para  o
tratamento  operatório  de  doenças  difusas  do  intestino  grosso;  restabelece  o  trânsito
intestinal até o canal anal e pode proporcionar melhores condições de vida aos pacientes.
As  freqüentes  complicações  causadas  por  falhas  técnicas  estão  em  declínio  pelo
adestramento  dos  cirurgiões,  o  que  tem  permitido  ampliar  o  número  de  pacientes
beneficiados com essa operação3,4,7.
Porém  a  bolsite,  única  modalidade  de  complicação  pós­operatória  que  afeta  a  mucosa  de
reservatórios enterais, tem apresentado incidência ascendente4. Manifesta­se como síndrome
clínica  acompanhada  de  alterações  macroscópicas  e/ou  microscópicas  da  mucosa  dos
reservatórios.
Microscopicamente  a  bolsite  tem  sido  caracterizada  como  inflamação  crônica1,3  ou  como
inflamação  aguda13  da  mucosa  dos  reservatórios.  Mas,  muitas  vezes,  houve  aumento  de
células inflamatórias sem que os pacientes apresentassem sintomatologia de bolsite4,15. Essa
ocorrência  sugere  que  os  critérios  adotados  na  avaliação  dos  reservatórios  não  são
confiáveis.
A proliferação bacteriana provavelmente provoca modificações adaptativas na mucosa enteral





de  reservatórios  poderiam  ser  patológicas  e  terem  sido  provocadas  pelos mesmos  fatores
imunológicos desencadeadores dessa doença.
Em  razão  do  exposto,  consideramos  fundamental  estudar  os  aspectos  macroscópico  e
microscópico da mucosa enteral, incluindo o








Os  animais  ficaram  alojados  no  biotério,  por  período mínimo  de  30  dias,  recebendo  ração
canina,  vacina  antirrábica  em  única  dose  e  albendazol  na  dose  de  400  mg  por  3  dias
consecutivos.
Após  suspensão  de  dieta  e  de  água  por  24  e  8  horas,  respectivamente,  os  cães  foram
transportados para o laboratório e, em decúbito dorsal horizontal, receberam anestesia geral
e hidratação venosa.
A operação,  asséptica,  constou de  celiotomia mediana,  identificação do  jejunum caudalis  e
retirada  de  um  segmento  desse,  com  5cm  de  extensão.  De  acordo  com  a  técnica  de
reconstrução do  tubo digestivo,  os  animais  foram distribuídos  em dois  grupos. No Grupo  I











eosina  e  tricrômico  de  Masson.  Também  foram  realizadas  análise  morfológica  para
determinação  da  densidade  volumétrica,  por  contagem  de  pontos,  de  células  e  matriz
extracelular da lâmina própria e medidas da espessura da lâmina própria.
As  contagens  de  células  inflamatórias  da  mucosa  enteral  de  cada  cão  foram  somadas  e
transformadas em percentagens do total de elementos  identificados nos pontos do retículo.
Esses  valores  e  a  média  aritmética  do  diâmetro  da  lâmina  própria,  excluindo­se  os  vilos,
















e  extensão  significantemente  maiores  no  GII  (fig.  4),  a  partir  de  42  dias  PO  (p=0,04).





partir  dos  42  dias  (Tcalc=0).  Porém,  essa  tornou­se  menor  com  o  tempo  decorrido  da
operação e continuou decrescendo nos dois grupos (fig. 6).
















Os  reservatórios  enterais  foram  pouco  estudados  experimentalmente.  A  maioria  dos





Elaboramos  os  reservatórios  enterais  na  forma  de"  J"  por  ser  o  modelo  mais  simples,
possibilitando o uso de sutura mecânica e pelas considerações anteriores.
Neste trabalho, nosso objetivo foi avaliar o aspecto normal da mucosa dos reservatórios, por
















originada pela  feitura de  reservatórios,  pois  ocorreu principalmente nas datas de  avaliação
mais precoces.
O  aumento  do  número  de  células  inflamatórias  foi  encontrado  em  uma  porcentagem  da
amostra  de  todos  os  trabalhos  consultados  na  literatura,  com  predominância  de  células
mononucleares.
Na clínica2 observou­se aumento de plasmócitos e linfócitos em mais de 50% dos pacientes
cujo  reservatório  foi  biopsiado,  denominando  o  processo  de  "inflamação  fisiológica"
provocada pelas bactérias.
Neste  trabalho,  o  aumento  de  neutrófilos  nos  dois  grupos  aos  21  dias  e  a  diminuição
progressiva desses, nas datas posteriores, sugere que os mesmos apareceram pelo  trauma
operatório  e  não  participariam  da  adaptação  morfofuncional  da  mucosa  enteral  dos
reservatórios, assim como os eosinófilos.
Os  macrófagos,  plasmócitos  e  linfócitos,  encontrados  em  densidade  volumétrica
proporcionalmente  maior  no  GII,  parecem  ser  células  relacionadas  à  adaptação
morfofuncional.
Em  trabalho  anterior6  ocorreu  diminuição  da  altura  dos  vilos  da  mucosa  enteral  de  cães
submetidos  à  anastomose  enteral  com  e  sem  reservatório.  Supondo  que  essa  alteração







Acreditamos  que  o  estudo  histoquímico  de  linfócitos  e  macrófagos  da  mucosa  enteral
contribuirá para a melhor caracterização de reservatórios enterais normais.
Conclui­se que a mucosa enteral de reservatórios em" J", em cães, apresenta modificações
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SUMMARY:  Total  proctocolectomy with enteral  reservoir  is,  at  present,  the best  technique
used for the surgical treatment of some large intestine diseases involving the whole colon. In
order  to  study  the  characteristics  of  the  "J"  reservoir  enteral  mucosa,  thirty­six  dogs
underwent surgery. After resection of 5cm of the jejunum caudalis the animals were divided









42nd day (1 dog).  In both groups there was no significant difference as  to  the  incidence of
abscess under microscopy. On the 21st day there was an increase of the volumetric density of
neutrophils  polymorph,  macrophages,  eosinophils,  plasma  cells  and  lymphocites  in  both
groups.  All  the  cells,  except  the  eosinophils,  showed  a  significant  enlargement  of  the
volumetric density in GII on the 63rd day. The transversal diameter of lamina propria, except
for  the  villi  height,  was  significantly  larger  in  GII  on  the  63rd  postoperative  day.  It  was
concluded  that  the  enteral  mucosa  of  the  "J"  reservoir  in  dogs  shows  alterations  of  the
normal pattern of macroscopy and microscopy, including the volumetric density enlargement
of the inflammatory cells. 
SUBJECT HEADINGS: Intestinal Mucosa. Small Bowel. Ulcerative Colitis. Familial Polyposis.
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